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Objectifs 


• Preciser les bases de I'epidemiologie des maladies transmissibles 
et les mesures de surveillance et de prevention. 

• Declarer une maladie transmissible. 


L a transmission des maladies infectieuses 
se fait a partir d'une personne contaminee 
(contagion), de I'environnement (infection 
exogene) ou d'un micro-organisme de la flore 
commensale de I’organisme (infection endogene). Les infections 
peuvent etre acquises dans la population generale (communau- 
taires) ou etre liees aux soins, en particulier a I'hopital (infections 
nosocomiales, v. item 91). 

Les infections constituent toujours un probleme de sante 
publique, y compris dans les pays developpes, du fait : 

- de leur possible diffusion massive dans la population, justif iant 
une prevention ; 

- de facteurs individuels favorisants : vieillissement, soins invasifs, 
immunodepression ; 

- de situations a risque : voyages internationaux, pratiques 
sexuelles... ; 

- des infections emergentes (comme le SRAS) qui impliquent une 
reaction rapide ; 

- de I'apparition de resistances des germes a des traitements 
jusque-la efficaces. 


EPIDEMIOLOGIE 

La connaissance de la frequence, des modalites de transmission 
et des facteurs protecteurs ou favorisant les infections est indispen- 
sable pour elaborer des politiques de prevention efficaces. 

Frequence 

Le denombrement des cas defection peut porter sur : 

- des foyers (groupes de cas) ; exemple : toxi-infections alimen- 
taires (v. item 73) ; 


- des cas probables, d’apres des criteres cliniques : exemple cas 
declares par les medecins sentinelles (v. infra) ; 

- des cas continues par un resultat biologique. 

La frequence des infections dans une population est estimee 
par le taux d'incidence ou d'attaque, le taux de mortalite, la preva- 
lence (v. item 71) ; le suivi de ces indicateurs permet de definir : 

- I'endemie : frequence habituellement elevee dans une zone 
determinee (exemple : paludisme) ; 

- I'epidemie : frequence anormalement elevee, mais de fagon 
limitee dans le temps et sur un territoire donne (ex. : toxi-infec- 
tion alimentaire) ; 

- de pandemie : frequence anormalement elevee, limitee dans 
le temps, mais non limitee geographiquement (ex. : pandemie 
grippale). 

Les cas defection peuvent etre identifies a partir des soins 
ambulatoires (medecin liberal), des soins hospitaliers pour des 
infections plus graves (y compris nosocomiales) ou bien a partir 
du laboratoire ayant isole le germe en cause, le cas echeant. 

Transmission 

Les infections se transmettent (tableau 1) a partir d'un reser- 
voir ou vit habituellement et se multiplie le germe : 

- malade infecte ou porteur colonise, mais asymptomatique ; 

- animal (anthropozoonoses) : I'eradication necessite une bonne 
connaissance du biotope et une action coordonnee avec les 
veterinaires ; 

- environnement : terre, eau, aliments, locaux. 
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De la, le germe peut toucher I'hote recepteur par I'interme- 
diaire d'un vecteur vivant (animal, insectes, acariens), ou inerte 
(eau, aliments, materiel de soins...). 

La transmission des maladies peut etre interhumaine (en cas 
de reservoir humain) ou a partir d'un reservoir environnemental. 
Elle peut etre : 

- directe : par contact cutane (effraction), muqueux (infections 
sexuellement transmissibles) ou par voie aerienne ; 

- indirecte : au moyen d'un vecteur vivant (insecte) ou inerte : 
sol, eau, materiel de soins contamine (seringue chez les toxico- 
manes). 

La porte d'entree permet la penetration du germe chez I'hote 
par les voies naturelles (digestives, respiratoires, sexuelles), 


effraction cutanee (plaie, piqure d'insecte, injection), ou voie 
iatrogene (pose d'un catheter, d'une sonde, etc.). 

Lorsqu'un germe est isole chez I'hote, sans multiplication ni 
signes cliniques d'infection, on parle de colonisation ; celle-ci peut 
evoluer vers I'infection-maladie apres un delai de latence (incu- 
bation) variable, la multiplication du micro-organisme chez un 
hote rendu « receptif » etant favorisee par : 

- I'alteration des barrieres mecaniques cutaneo-muqueuses de 
I'hote (lesions) ; 

- I'alteration de ses defenses immunitaires locales ou generates 
liee a une pathologie (diabete, VIH), a la denutrition ou a un trai- 
tement (corticotherapie, chimiotherapie) ; 

- ou bien la quantite ou la virulence particuliere du germe. 


|— QU'EST-CE QUI PEUT TOMBER A L'EXAMEN ? 

I L’item 75 est de nature plutot methodologique, et conceme la plupart des maladies infectieuses qui ligurent 
dans le module 7 du programme du 2 e cycle des etudes medicales. 

Comme la transversalite est une qualite 
attendue des dossiers de cas clinique, on 
peut done penser qu’un dossier concer- 
nant l’item 75 pourrait combiner : 

- 2 ou 3 questions consacrees aux aspects 
cliniques (diagnostic, complications) et 
therapeutiques d’une infection specifique, 
dont le cas decrirait le contexte de surve- 
nue, l’anamnese et les principaux symp- 
tomes et signes observes ; 

- et 3 ou 4 questions complementaires 
explorant plus specifiquement les connais- 
sances et competences relatives a l’item : 
p. ex. une sur le mode de transmission de 
l’infection, une autre sur les modalites de 
surveillance de celle-ci, une autre enfin sur 
une ou plusieurs actions pratiques de pre- 
vention (qui peut impliquer egalement 
d’autres items comme 76 : vaccinations). 

II serait raisonnable que les infections 
choisies soient Iimitees a celles qui figu- 
rent explicitement au programme du 
module 7, dont une quinzaine paraissent 
plus propices au regard de l’item 75. 

Penser aussi aux items 45 (Addictions), 

102 (Pathologie infectieuse chez les 
migrants) et 107 (Voyage en pays tropical) 
qui peuvent foumir une bonne base de 
contexte clinique pour divers risques 
infectieux impliquant une prevention, une 
obligation de declaration ou d’autres 
mesures medico-sociales. • 


ITEMS DU MODULE 7 ET POINTS D1NTERET POUR UN DOSSIER TRANSVERSAL 
(outre les aspects cliniques et therapeutiques) 
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TIAC (notamment a staphylocoques, a salmonelles) 

Obligation de declaration, surveillance des diarrhees aigues, enquete autour d’une epidemie, 
mesures veterinaires, mesures professionnelles 

Coqueluche 

Mesures d’isolement, dispositifs de surveillance, eviction scolaire, vaccination 

Gale et pediculose 

Mesures d’isolement (si collectivite), eviction scolaire (gale) 

Grippe 

Dispositifs de surveillance, vaccination, eviction scolaire 

Hepatites virales 

Obligation de declaration, dispositifs de surveillance, vaccination (A, B), eviction scolaire 

Infection a VIH 

Obligation de declaration, dispositifs de surveillance, enquete a la recherche de l’oiigine 
de la contamination (partenaire) 

Impetigo 

Eviction scolaire et des creches 

Infections genitales de l’homme (a gonocoques, a Chlamydia ?) 

Dispositifs de surveillance (uretrites), enquete a la recherche de l’origine de la contamination 

Infections nosocomiales 

Dispositifs de surveillance, obligation de signalement dans certains cas, information 
des patients, mesures d’isolement 

Maladies eruptives de l’enfant (dont rougeole, rubeole, varicelle) 

Eviction scolaire, surveillance, obligation de declaration (rougeole), vaccination 
Maladies sexuellement transmissibles (gonocoques, Chlamydiae, syphilis) 
Dispositifs de surveillance, enquete a la recherche de l’origine de la contamination (partenaire) 
Meningites infectieuses (a meningocoques) 

Obligation de declaration (meningocoque), eviction scolaire, vaccination et prophylaxie 
de l’entourage 

Paludisme 

Obligation de declaration 

Tuberculose 

Mesures d’isolement, obligation de declaration, enquete autour des cas, vaccination 
(abandon de l’obligation) 
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SURVEILLANCE 


POINTS FORTS 


La surveillance epidemiologique est la collecte systematique et 
continue, I'analyse et I'interpretation de donnees concernant une 
maladie ou un probleme de sante, suivies d'un retour d'information 
pertinent vers les responsables susceptibles de les utiliser pour 
organiser des reponses individuelles ou collectives. Elle doit : 

- reconnaTtre rapidement (alerte) le depassement du seuil de fre- 
quence habituel d'une affection (epidemie) dans une population ; 

- determiner les tendances chronologiques de cette affection ; 

- situer les zones geographiques particulierement affectees ; 

- evaluer I'efficacite des reponses. 

La surveillance utilise des donnees cliniques ou biologiques 
dont la collecte peut etre active (en allant recueillir les donnees 
a la source) ou passive, les professionnels devant spontanement 
declarer les cas observes, avec alors souvent un defaut d'ex- 
haustivite et une representativite mediocre. Elle peut rechercher 
I'exhaustivite (infections rares ou graves), ou bien porter sur un 
echantillonnage (infections frequentes) si possible representatif 
de la population. Elle peut etre permanente (exemple : mortalite) 
ou intermittente (exemple : enquetes un jour donne). 

Si on dispose d'au moins 2 sources de donnees independantes 
pour la meme affection (p. ex. une Clinique et une biologique), 
on peut estimer sa frequence reelle (methode dite « capture- 
recapture »), et apprecier la representativite et le niveau d'ex- 
haustivite de chaque source. 

La surveillance des infections permet de produire des connais- 
sances epidemiologiques et aussi d'orienter les actions de sante 
publique (traitement, isolement, vaccination, etc.) dans certains 
cas : le recueil des donnees doit alors etre exhaustif. 

Organisation de la surveillance 
en France 

Le reperage et I'isolement des personnes suspectes de maladies 
contagieuses (« quarantaine ») ont ete longtemps les reponses 
exclusives aux grandes epidemies (peste). Le dispositif actuel de 
prevention des infections s'appuie sur la surveillance a partir de 
diverses sources de donnees permettant aux pouvoirs publics 
d'orienter les actions. C'est le ministere charge de la Sante 
(Direction generale de la sante ou DGS) qui en est responsable : 

- sur le terrain : les donnees sont collectees par un medecin gene- 
raliste ou hospitaller, un laboratoire ou un centre de reference 
sollicite ; 

- dans les Directions departementales des affaires sanitaires et 
sociales (Ddass) : un medecin-inspecteur de sante publique 
(MISP) assure la coordination et la validation de certaines don- 
nees (deces, declaration obligatoire), si besoin une intervention, 

- enfin, I'lnstitut national de veille sanitaire (InVS) assure une 
mission generale de surveillance des maladies transmissibles, 
regroupement et analyse des donnees disponibles, diffuse I'in- 
formation par le Bulletin epidemiologique hebdomadaire ( BEH ) 
et sur son site Internet. L'lnVS dispose egalement de moyens 
d'intervention avec un reseau de cellules inter-regionales ou 
regionales d'epidemiologie (CIRE). 


a retenir 

La mise en oeuvre de mesures efficaces de prevention 
des infections necessite une connaissance de leur reservoir 
et de leur modalites de transmission. 

La surveillance epidemiologique repose autant sur 
la collecte de donnees, leur analyse et leur interpretation 
que sur un retour d'information rapide vers les acteurs 
concernes. 

Au niveau national, la surveillance des maladies 
transmissibles est assuree par I’lnVS, les mesures 
de prevention sont decidees par la DGS. 

Le signalement, demarche urgente en vue d'une action 
individuelle, concerne certaines infections a declaration 
obligatoire tandis que la notification est une demarche 
visant a produire une information collective sur toutes 
les infections a declaration obligatoire. 

La surveillance des maladies transmissibles est assuree 
par un dispositif composite utilisant tantot une collecte de 
donnees a visee exhaustive (deces, declaration obligatoire), 
tantot par ie suivi de donnees recueillies par des 
echantillons de professionnels (reseaux de medecins 
« sentinelles », certains laboratoires de biologie). 


La DGS est informee en permanence des alertes sanitaires, 
et intervient si besoin dans les decisions nationales ou departe- 
mentales. L'lnVS contribue a la surveillance des maladies trans- 
missibles en Europe (infection a VIH, tuberculose) et dans le 
monde (avec I'Organisation mondiale de la sante ou OMS). 

Maladies a declaration obligatoire 

Certaines infections justifient une declaration aux autorites 
sanitaires du fait : 

- de leur gravite : letalite (exemples : legionellose, VIH), compli- 
cations (meningocoque), risque de sequelles ; 

- de leur risque epidemique (peste, cholera et fievre jaune, 
couverts par le reglement sanitaire international ou RSI) ; elles 
doivent etre declarees a I'OMS ; 

- de la necessite d’une intervention rapide : enquete, mesures 
preventives (meningite a meningocoque, tuberculose...) et cor- 
rectives (toxi-infection alimentaire collective, legionellose...) pour 
agir sur le reservoir ; 

- du besoin de connaissances : maladies emergentes (maladie 
de Creutzfeldt-Jakob) ; 

- de I'objectif d'eradication (polyomyelite). 

L'obligation de declaration releve du ministere de la Sante ; 
elle porte sur des infections pas trop frequentes, definies par des 
criteres simples et specifiques dont la declaration est jugee 
acceptable et financierement supportable. En 2008, 28 infections 
etaient concernees (tableau 2), dont 3 au titre de la lutte contre 
le bioterrorisme. 
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HD Modalites de trans mi ssion des principales infections exogenes 


TRANSMISSION 

CONTAGION INTERHUMAINE 

CONTAMINATION A PARTIR DE L'ENVIRONNEMENT 

Par contact direct 

1 cutane* 

1 staphylococcies 1 streptococcies 1 gale 

1 pediculose 1 infections nosocomiales 1 cholera 

1 fievres hemorragiques virales 


1 sexuel 

1 gonococcies 1 chlamydioses 1 syphilis 1 VIH 

1 fievres hemorragiques virales 


1 humoral : sang, salive... 

1 VIH 1 hepatites B et C 1 Herpes viridse (Epstein-Barr, 
cytomegalovirus) 1 fievres hemorragiques virales 


1 inhalation d'aerosols 

1 tuberculose 1 infections respiratoires et ORL 
(bacteries, virus) 1 grippe 1 meningococcie 

1 maladies eruptives (rougeole, rubeole...) 1 diphterie 

1 coqueluche 1 oreillons 1 fievres hemorragiques virales 

1 peste 1 fievre Q 1 grippe 1 legionellose 


1 verticale (mere-enfant) 

1 toxoplasmose 1 rubeole 1 herpes 

1 hepatites B et C 1 VIH 1 streptocoque B 1 syphilis 

1 gonococcie 1 cytomegalovirus 


1 inoculation (morsure, piqure, 
passage transtissulaire) 


1 rage 1 tetanos 1 gangrene gazeuse 1 pasteurellose 

1 anthrax 1 leptospirose 1 anguillulose 1 bilharziose 

Par contact indirect 

1 vecteur vivant (insectes) 

1 paludisme 1 trypanosomiase 1 loase 1 onchocercose 

1 peste 1 dengue 

1 rickettsioses 1 borrelioses 1 arboviroses 

1 leishmaniose 

1 vecteur inerte 
(eau, aliments, materiel 
de soins) 

1 fievres typhoides A et B* 1 autres salmonelloses, 

1 shigellose* 1 cholera* 1 infections a Escherichia coli 

1 hepatites A et E 1 enterovirus (polio...) 1 lambliase* 

1 amibiase 1 helminthiases intestinales 

1 infections nosocomiales* 1 toxi-infections alimentaires 
collectives 1 fievres hemorragiques virales 

1 maladie de Creutzfeldt-Jakob nouveau variant 

1 legionellose 1 mycobacterioses atypiques 

1 aspergillose 1 anthrax 1 salmonellose* 

1 campylobacteriose 1 botulisme 1 brucellose 

1 trichinose 1 listeriose 1 toxoplasmose, 

1 toxi-infections alimentaires collectives 


* : y compris manuportage. 


D'apres I'article L11 du code de la sante publique, tout medecin 
liberal ou hospitaller, tout biologiste ayant diagnostique I'une de 
ces infections doit assurer la « transmission obiigatoire de donnees 
individuelles a I'autorite sanitaire », c'est-a-dire au MISP de la 
Ddass concernee, au moyen de questionnaires specifiques a 
chaque maladie ; I'infection a VIH (en plus du sida), la legionellose 
et I'hepatite B aigue doivent etre declarees a la fois par le bio- 
logiste et par le clinicien en charge du malade. Apres validation, 
ces donnees sont transmises a I'lnVS chaque semaine. En outre, 
des donnees descriptives individuelles sont recueillies a I'aide 
d'une fiche specifique. 

Pour certaines infections, un signalement est requis : proce- 
dure d'alerte du MISP par tout moyen approprie (telephone, tele- 
copie), le cas echeant nominative, pour des cas certains ou 
seulement suspectes, pour mettre en place d'urgence les 


mesures individuelles (antibioprophylaxie, vaccination, isole- 
ment...) et collectives (controles, disinfection, fermeture d'eta- 
blissement...) et les investigations necessaires, au niveau local 
voire national. 

Pour toutes les affections de la liste, la notification utilise une 
fiche specifique par infection, identifiant le declarant, le cas 
echeant le prescripteur, precisant certaines donnees avec un 
numero d'anonymat (cryptage informatique irreversible) ; elle 
est transmise par voie postale, sous pli confidential avec la men- 
tion « secret medical ». La correspondance entre code d'anony- 
mat et identite du malade, etablie par le medecin declarant ou 
le MISP, pour valider la fiche de notification et I'exercice du droit 
d'acces de la personne aux donnees la concernant, est detruite 
dans les six mois. Une autre anonymisation est faite par I'lnVS a 
la saisie des fiches dans les bases de donnees nationales. 
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Ce recueil passif n'est souvent pas exhaustif (ex. : tuberculose) : 
les evolutions sont (^’interpretation delicate (sur- ou sous-declaration, 
ou bien evolution reelle), mais il montre des tendances lourdes : 

- repli de la tuberculose (de 8 853 a 5 336 entre 1990 et 2006) ; 

- repli du sida (de 3 603 a 1 022 entre 1990 et 2006) alors que les 
nouveaux cas defection a VIH sont estimes a 6 300 pour 2006 ; 

- progression des legionelloses declarees (1 443 en 2006) ; 

- progression des infections invasives a meningocoques (de 426 
a 716 de 1990 a 2006) ; 

- quasi-disparition de la poliomyelite et de la diphterie. 

Reseau national des medecins 
« sentinelles » 

Un reseau de medecins generalistes volontaires repartis sur le 
territoire metropolitain participe a la surveillance de 8 infections 
frequentes (et des tests de depistage de 2 infections) [tableau 3]. 
Le recueil est fait par teletransmission hebdomadaire des cas 
observes dans la patientele des medecins ; I'unite Inserm S707 
analyse et diffuse les informations en temps reel. 

Ce reseau « sentinelle » constitue un dispositif d'alerte pour les 
infections virales courantes epidemiques en France, montre les 
tendances et evalue les programmes de vaccination. 

Reseaux de laboratoires de biologie 

Pour certaines infections, la surveillance s’appuie sur des 
reseaux de laboratoires biologiques : 

- infections sexuellement transmissibles : chlamydioses (reseau 
Renachla), gonococcies (reseau Renago), activite de depistage 
de I’infection a VIH (reseau Renavi) ; 

- infections invasives a Haemophilus influenzae, Listeria mono- 
cytogenes, meningocoques, pneumocoques, streptocoques A et B 
(reseau Epibac). 

La surveillance d'autres infections associe des donnees bio- 
logiques et des donnees cliniques : 

- infections rubeoleuses en cours de grossesse (reseau Renarub) ; 

- complications encephalitiques de la rougeole (reseau Renaroug) ; 

- grippe (reseau GROG) ; 

- coqueluche (reseau Renacoq) ; 

- syndrome hemolytique et uremique. 

Centres nationaux de reference (CNR) 

Ces laboratoires d'expertise microbiologique ou epidemiolo- 
gique consacres specifiquement a certains micro-organismes 
sont institues pour trois ans par les pouvoirs publics. L'arrete du 
12 mars 2007 definit une liste de 47 CNR et 31 laboratoires associes. 
Leurs missions sont : 

- I’expertise concernant la microbiologie (typage des souches), 
la pathologie et la sensibilite aux agents anti-infectieux ; 

- la contribution a la surveillance epidemiologique ; 

- I’alerte immediate de I’lnVS et du ministere de la Sante pour 
tout constat pouvant concerner I'etat sanitaire de la population 
(exemple : cas groupes) ; 

- le conseil des pouvoirs publics, des agences de securite sanitaire 
et des professionnels de sante. 


irnrcTn Listes des maladies infectieuses 
a declaration obligatoire 


SIGNALEMENT ET INTERVENTION URGENTE 

INFECTIEUSES* 


• Botulisme locale 

• Brucellose locale 

• Charbon bioterrorisme 

• Chikungunya (certains departements) locale 

• Cholera nationale - internationale 

• Dengue (certains departements) locale 

• Diphterie locale 

• Fievres hemorragiques africaines nationale - internationale 

• Fievrejaune nationale - internationale 

• Fievre typhoide et fievres paratyphoides locale 

• Hepatite A aigue locale 

• Infection aigue symptomatique 

par le virus de I’hepatite B aucune 

• Infections invasives a meningocoques locale 

• Infection par le VIH (tous stades) aucune 

• Legionellose locale 

• Listeriose locale 

• Orthopoxviroses dont variole bioterrorisme 

• Paludisme autochtone et d'importation 

dans les DOM locale 

• Peste nationale - internationale 

• Poliomyelite anterieure aigue locale 

• Rage nationale - internationale 

• Rougeole locale 

• Suspicion de maladie de Creutzfeldt-Jakob 
et autres encephalopathies subaigues 

spongiformes transmissibles locale 

• Tetanos aucune 

• Toxi-infections alimentaires collectives locale 

• Tuberculose locale 

• Tularemie bioterrorisme 

• Typhus exanthematique nationale - internationale 


* Decrets n° 2005-162 (17 fevrier 2005) - n° 2005-840 (20 juillet 2005) 
- n° 2005-1395 (10 novembre 2005) et n° 2006-473 (24 avril 2006). 


Statistiques de mortalite 

Les certificats de deces sont codes centralement et analyses par 
ITnserm. Le chapitre des maladies infectieuses (tableau 4) exclut 
les bronchopneumonies ou la grippe (classees en maladies respi- 
ratoires), ou les infections urinaires (maladies des voies urinaires). 
Ce systeme est peu reactif, mais montre les grandes tendances (repli 
de la tuberculose, progression des bronchopneumopathies). 

Autres dispositifs 

Ce sont les reseaux de surveillance de la maladie de Creutzfeldt-Jakob 
(Inserm U360), les enquetes de prevalence de I'hepatite a virus C dans 
un echantillon d’assures sociaux et I’Observatoire national de I'epi- 
demiologie de la resistance bacterienne aux antibiotiques. Le signa- 
lement reglementaire de certaines infections nosocomiales (v. item 
91) ne constitue pas un systeme de surveillance a proprement parler. 
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PREVENTION 

La prevention d'une maladie transmissible peut viser : 

- une baisse d'incidence (controle) : I'infection persiste a I'etat 
endemo-epidemique (exemple : rougeole) ; 

- la disparition des nouveaux cas (elimination) : le germe persiste 
dans ses reservoirs et peut a nouveau toucher la population 
(exemple : tetanos, diphterie, poliomyelite) ; 

- la disparition de la maladie et du reservoir microbien (eradi- 
cation) : exemple de la variole. 

Chaque maillon de la chaTne epidemiologique peut faire I'objet 
de mesures, selon le cas. 

Isolement ou eviction des cas infectes 

Les indications et les modalites de I'eviction scolaire sont defi- 
nies pour les malades et les personnes exposees (contact) par 
I'arrete du 31 mai 1989 (tableau 5). 

Les arrets de travail sont encadres par des mesures regle- 
mentaires chez les porteurs sains et les malades dans certaines 
professions (cuisiniers, infirmieres). 

L'isolement vise a separer en secteur protege (hopital, rarement 
domicile) le porteur d'un germe (infecte ou sain) des autres per- 
sonnes ; il prend des formes diverses selon la gravite de I'infection 
et son mecanisme de transmission suppose. Des dispositions 
reglementaires s'appliquent aux maladies dites quarantenaires 
dans le cadre du Reglement sanitaire international. Elies sont 
contraignantes et d'interet limite a domicile. L'isolement peut 
parfois concerner I'hote potentiel lui-meme (malade immuno- 
deprime a haut risque en chambre sterile : isolement protecteur). 


Suppression de la source ou du reservoir 

La decontamination et le traitement des sources hydriques 
ou aeriennes fait appel a des methodes specifiques. 

Pour le controle veterinaire alimentaire ou animal, la des- 
truction du reservoir, radicale, est simple lorsqu'il s'agit d'aliments 
localises ; elle est plus delicate en cas d'aliments disperses, ou 
lorsqu'il s'agit de destruction de troupeaux de chevres et de moutons 
(brucellose), ou de bovins (encephalopathie bovine). 

inm'iii Deces par maladies infectieuses 

et parasitaires en France (1980-2004) 


• Tuberculose 

1970 

824 

• Infection a meningocoques 

115 

36 

• Sida et maladies a VIH 

0 

927 

• Hepatites virales 

321 

725 

• Septicemies 

2 421 

3 750 

• Meningites 

499 

175 

• Grippe 

1034 

152 

• Pneumonie 

4 817 

9 499 

• Infections des voies urinaires 

1348 

1298 

• Infections abdominales 

3 258 

1667 

• Autres 

2151 

3 294 

• Total 

17 934 

22 347 


1980 


2004 
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Prophylaxie des sujets contacts 

Les vaccins ( v . item 76) sont des medicaments contenant un 
antigene, dont I'administration entraTne la fabrication endogene 
d'anticorps specifiques ; ils conferent une immunite active spe- 
cifigue et de longue duree, sous reserve de repetition periodigue 
(rappels). Un calendrier officiel est publie chague annee en France ; 
certaines vaccinations sont obligatoires (personnel de sante, 
certains voyageurs internationaux), d'autres sont recommandees ; 
elles sont en general remboursees par la Securite sociale. Les 
antigenes utilises peuvent etre : 

- vivants attenues viraux (rougeole, rubeole, oreillons, polio- 
myelite buccale, fievre jaune) ou bacteriens (BCG) ; 

- inactives viraux (poliomyelite injectable, grippe, hepatite A) ou 
bacteriens (coqueluche) ; 

- des fractions antigeniques purifiees (meningocoque, pneu- 
mocoque, typhoides, Haemophilus influenzae), voire des toxines 
detoxifiees (anatoxines diphterique et tetanique). 

Une immunite passive immediate mais transitoire peut etre 
obtenue par immunoglobulines (gammaglobulines) standard ou 
specifiques, parfois associees a la vaccination (tetanos, rage). 

L'administration d'un traitement a visee preventive (chimio- 
prophylaxie) peut concerner : 

- les personnes colonisees non malades (porteurs sains) pour 
eviter la progression vers I'infection (exemple : chloramphenicol 
chez un porteur de salmonelles) ; 

- les sujets contact exposes pour empecher leur colonisation ou 
I'infection par I'agent causal : exemple, rifampicine en prevention 
de la meningite a meningocoque, quinine contre le paludisme. 

Vecteurs ou reservoirs environnementaux 

Les locaux, objets, vetements, materiel de soins, etc. contamines 
peuvent transmettre certaines infections. Pour les soins, le materiel 
a usage unique tend a etre systematise ; a defaut, on a recours a : 


- la sterilisation, qui vise la destruction totale et definitive des micro- 
organismes y compris les spores et les virus ; elle utilise la chaleur 
humide, certains gaz, ou les rayonnements ionisants ; elle s'adresse 
essentiellement au materiel medico-chirurgical ; la sterilite doit 
etre protegee jusqu'a utilisation du materiel ; 

- la disinfection, gui vise la destruction momentanee des micro- 
organismes a I'aide de diverses methodes : physiques (ventila- 
tion controlee, rayons ultraviolets), chimiques (produits a base 
d'alcool, derives chlores, iodes ou phenoliques, ammoniums qua- 
ternaires, aldehydes, par contact ou trempage). Cette procedure 
vise les reservoirs ou vecteurs inertes : air, eau, surfaces et objets ; 
materiel au contact des aliments ; dechets et effluents. ■ 


Les auteurs declarent n ’avoir aucun conflit d’interets 
concemantles donnees publiees dans cet article. 


Pour en savoir plus 



Medecine des voyages 

Monographie 

(Rev Prat 2007;57[8]:829-76) 


Mais aussi... 

I Nouveau dispositif de notification anonymise des maladies 
infectieuses a declaration obligatoire 

BEH 2003 n° 12-13 (telechargeable sur www.invs.sante.fr) 


uumiu Principales indications de Pcviction scolaire 
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I-7-Q75 


Epidemiologie et prevention des maladies transmissibles - Methodes de surveillance 


MINI TEST DE LECTURE 


A/VRAI ou FAUX? 


□ Une endemie est necessairement limitee 
a une zone geographique. 

□ Une epidemie est necessairement limitee 
dans le temps. 

0 L'etat de colonisation exclut la presence de signes 
cliniquesd'infection. 

□ Les defenses immunitaires peuvent etre 
alterees par des affections, des traitements 
ou par la denutrition. 

0 La transmission directe d'une infection repose 
sur un vecteur vivant ou inerte. 


B/VRAI ou FAUX? 


□ L'infection a VIH en France est estimee 
a 6 300 nouveaux cas et pres de 1 000 deces par an. 

B La tuberculose en France est responsable de pres 
de 10 000 deces par an. 

0 Les infections invasives a meningocoques averees 
en France sont estimees a plus de 700 nouveaux cas 
et moins de 50 deces par an. 


□ Les infections bronchopulmonaires (« pneumonies ») 
represented la principal cause de deces d'origine 
infectieuseen France. 

0 La rougeole en France est estimee a 40 000 nouveaux 
cas annuels. 


C/QCM 


Parmi les caracteristiques suivantes, lesquelles 

s'appliquent a la surveillance des maladies 

transmissibles en France ? 

□ Toutes les maladies a declaration obligatoire doivent 
faire I'objet d'un signalement. 

B La notification d’un cas de maladie transmissible 
a la DDASS se fait dans des conditions d'anonymat 
du patient concerne. 

0 La surveillance de la rougeole par le reseau 
de medecins « sentinelles » vise I'exhaustivite 
des nouveaux cas. 

□ La surveillance de la coqueluche associe des donnees 
cliniques et biologiques. 

0 Chaque Centre national de reference est consacre 
specifiquement a un micro-organisme. 
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